
MODULO RICHIESTA DI AMMISSIONE BOTTEGA DI PRODOTTO 
 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A__________________________________________________  

NATO/A A _________________________________IL _________________________,  

RESIDENTE IN VIA ______________________________________________________  

NEL COMUNE DI _____________________________________ CAP ______________  

CODICE FISCALE _______________________________________________________  

RECAPITO TELEFONICO__________________________________________________  

E MAIL _______________________________________________________________  

AZIENDA______________________________________________________________  

TITOLO DI STUDIO_____________________________________________________  

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO AL CORSO FORMATIVO BOTTEGA DI PRODOTTO PER IL 
2019  
 

con l’invio del modulo di adesione si autorizza il trattamento dei propri dati personali 

ai sensi dell’art. 13 del d.lgs 196/2003 e dell’art. 13 del Regolamento Europeo n. 

2016/679 

 

DATA_____________________________  

FIRMA__________________________________________________  

SEGUE  



QUESTIONARIO PER L’AMMISSIONE A 
 BOTTEGA DI PRODOTTO 2019  

 

1. QUALE È L’ATTIVITÀ DELL’AZIENDA IN CUI LAVORA E QUALI SONO LE SUE MANSIONI 

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

2. LA SUA È UNA AZIENDA INNOVATRICE?        SI        NO  

3. HA GIÀ FATTO ALTRI CORSI DI FORMAZIONE DI MARKETING?      SI       NO  

4. QUALE È L’IDEA DI PRODOTTO CHE INTENDE PORTARE A BOTTEGA DI PRODOTTO?  

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________  

5. È UN PRODOTTO ALIMENTARE?      SI       NO  

6. È UNA MATERIA PRIMA?       SI       NO 

7. HA GIÀ CREATO QUALCHE PROTOTIPO?       SI       NO 

8. HA ESPERIENZE DI LAVORO DI GRUPPO?       SI       NO      POCO  

9. È DISPONIBILE A SOTTOSCRIVERE UN PATTO DI RISERVATEZZA PER TUTTI I PROGETTI CHE 

SARANNO TRATTATI DAL CORSO?       SI       NO   

10. QUALORA FOSSE SELEZIONATO FRA I 10 PARTECIPANTI DI BDP2.0 2019, È DISPONIBILE A 

VERSARE LA SOMMA DI 2.250,00 EURO + IVA ENTRO I TERMINI RICHIESTI?      SI       NO 

11. QUALORA FOSSE SELEZIONATO FRA I 12 PARTECIPANTI DI BDP2.0 2019, È DISPONIBILE A 

PARTECIPARE AI 4 FINE SETTIMANA DEI MESI DI LUGLIO, SETTEMBRE, OTTOBRE E NOVEMBRE 

2019, ALLA GIORNATA FORMATIVA A MEETING DI RIMINI, ED AL FORUM DI CDO 

AGROALIMENTARE DEL GENNAIO 2020?       SI       NO 

 

DATA_____________________________            FIRMA____________________________ 


